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Izlendigi Bir Olguda Boyali Kapsiil Germe Halkasi Kullanimi
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OZET

Bu caligmada dogumsal bilateral lens subluksasyonu ve aniridisi mevcut olan bir hastanin
her iki gbziine boyal kapsiil germe halkas: kullanilarak uygulanan katarakt cerrahisi sonuclari
irdelendi. Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalinda Haziran 1999- Temmuz 2000 tarihleri arasinda yapilmigtir. 37 yasindaki erkek has-
tanin her iki géziinde lens kesafetine eslik eden lens subluksasyonu ve dogumsal parsiyel aniridi
mevcuttu. Hastanin sag goziine ait gérme keskinligi el hareketi, sol goziine ait gérme keskinligi
ise 1/10 seviyesinde idi. Her iki géze boyali (aniridi) kapsiil germe halkas1 (Moncher Tip 50 C
Black PMMA) yerlestirilerek fakoemiilsifikasyon uygulandi ve acrysof katlanabilir goz i¢i lensi
yerlestirildi. Postoperatif ikinci ayda hastanin tashihli gérme keskinlikleri sag gozde 6/10, sol
gbzde 7/10 seviyesine ulagti. Hastada ameliyat 6ncesi mevcut olan 1g18a kars1 agir1 hassasiyet gi-
kayeti ortadan kalkti. Postoperatif takiplerde herhangi bir komplikasyona rastlaniimadi.

Anahtar Kelimeler: Lens subluksasyonu, aniridi, boyali kapsiil germe halkasi.

SUMMARY

Using the Stained Capsule Tension Ring in the Both Eyes of a Patient with Subluxated
Lens and Congenital Aniridia

The results of cataract surgery performed by using stained capsule tension ring in both eyes
of a patient with bilateral subluxated lens and congenital aniridia were presented in this study.
This study was performed in Ophthalmology Department of Istanbul University, Cerrahpasa
Medical Faculty in between June 1999 and July 2000. The patient was 37-years old man with
bilateral subluxated cataract and congenital partial aniridia. Preoperative best corrected visual
acuities were perception of hand movements in right eye and 1/10 in left eye. After insertion of
stained (aniridia) capsule tension ring (Moncher type 50 C Black PMMA), facoemulsification
was performed and acrysof foldable intraocular lens was implanted for each eyes. Two months
after surgery best corrected visual acuites was 6/10 in right eye and 7/10 in left eye. Complain
of extreme sensitivity to light was diminished.There were no complication during postoperative
period.
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GIRIS gibi travmaya baglh ya da herhangi bir sistemik ve okii-
Lens subluksasyonu Marfan sendromu, homosistii- ler bulgu olmaksizin idiopatik olarak da ortaya gikabilir
nuri, Weill-Marchesani sendromu ya da hiperlisinemi (1). Lenste progresif olarak subluksasyon artis1 sik ref-
gibi sistemik herediter hastaliklarla birlikte olabilecegi raksiyon degisimlerine ve yiiksek astigmatizmaya neden
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olur. Lensin tamamuyla disloke olmasi ise ciddi kompli-
kasyonlar1 beraberinde getirecektir. One dogru, 6n ka-
maraya diigecek sekilde disloke olan lensler kornea en-
doteline zarar verebilecegi gibi akut glokom krizine de
neden olabilir. Lensin vitreye dogru dislokasyonunda ise
fakolitik vitritis gelisebilir. Ayrica bu tip vakalarda reti-
na dekolman geligme riskinin arttigim gdsteren yaymlar
da mevcuttur (2).

Zoniil desteginin yeterli olmadigi lens subluksasyo-
nu vakalarinda lensin alinmasi ve giivenli bir sekilde
gozici lensi (GIL) yerlestirilmesi oldukca 6nemli bir
problemdir. Genis zoniil zayiflifinin oldugu vakalarda
ektrakapsiiler katarakt ektraksiyonu basari ile yapilmus
olsa bile, bir ok vakada GIL yerlestirmek icin gereken
destegin mevcudiyeti,tartigma konusudur. Bu amag ‘dog-
rultusunda ilk olarak 1993 yihinda Witschel ve Legler
intraoperatif ve postoperatif kapsiiler yatak ve GIL sta-
bilizasyonu saglayan: kapsul germe halkasimmi (KGH)
kullanmuglardir(3). Biz ¢aligmamuzda bilateral lens sub-
luksasybnuna dogumsal aniridinin eglik ettigi bir hasta-
min her iki géziine uyguladigimiz, boyali (aniridi) KGH

“kullanilarak yapilan katarakt cerrahisi sonuclarimizi su-
nacagiz.

VAKA TAKDIMI

Haziran 1999'da sag gdzde daha belirgin olmak
tizere her iki gbzde gérme azalmasi ve 1g13a kars1 agiri
hassasiyet gikayeti ile klinigimize miiracaat eden 37 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde bilateral
lens subluksasyonu ve dogumsal aniridi mevcudiyeti
tesbit edildi. Hastanin travma hikayesi ve aile anamnezi
negatif idi..Yapilan dahiliye muayenesinde sistemik her-
hangi bir hastalia rastlanmilmadi. Hastanin sag géziinde-
ki gbrme keskinligi el hareketi seviyesindeydi ve tashih-
le artmiyordu. Saat 12-13 arasinda lens subluksasyonu
ve fakodonesis izleniyordu. Bu bulgulara ilaveten do-
gumsal parsiyel aniridi izlenmekteydi (Resim 1-A). Re-
tina muayenesi lens kesafeti nedeni ile yapilamiyordu.
Hastanin sol goziinde ise kortikonukleer kesafete eslik
eden parsiyel aniridi ve saat 11-12 arasinda lens subluk-
sasyonu izlenmekteydi (Resim 1-B). Gérme keskinligi
tashihle 1/10 seviyesine ¢ikiyordu. Gozdibinde herhangi
bir patolojiye rastlanilmadi (Resim 1-B). Her iki goze ait
gozici basmglar normal smrlardaydi. Hastanin A-scan
ultrasonografi ile dlgiilen aksiyel uzunluklar sag gozde
20.60 mm , sol gézde 20.32 mm idi.

Once sag goz olmak iizere her iki operasyon da ge-
nel anestezi sartlarinda gergeklestirildi. Iki operasyon
arasinda bir haftalik bir siire birakildi. Operasyona lens
subluksasyonunun oldugu kadranda ve bunun tam karsi-
sina gelen kadranda konjiktival peritomiler hazirlanarak

Resim 1. Hastanin sag (I-A) ve sol (I-B) géziiniin
preopretatif goriniimii

baglandi. Her iki peritomi sahasinda limbal tabanl: iig-
gen skleral fleb hazirlandi. Zoniillerin saglam oldugu ta-
raftan 3.0 mm'lik fako bigag: ile korneal tiinel kesi yapi-
larak 6n kamaraya girildi. Sag gdzdeki kataraktin matiir
olmasl nedeni ile kapsiiloreksisin yapilabilmesi icin , bu
gozde tripan mavisi kullanildi. Lens desteginin saglam
oldugu kisimdan baglanarak ortalama 3 mm'lik bir kap-
siloreksis yapildi. Cift anslt PC-9 siitiir zoniillerin sag-
lam oldugu taraftan kapsiiloreksis sinirindan gegirilip
lensin &biir kosesinde ekvatordan ¢ikanldi. Bu iglem ya-
pilirken siitliriin gegis aksimn zoniillerin zayif oldugu
kism1 ortalamasina dikkat edildi. Daha sonra stitiir hazir-
lanan flebin altindan limbusun 2.5 mm gerisinden ¢ika-
rildi. Penset yardimu ile birbirlerinin i¢ine gegecek sekil-
de boyali (aniridi) KGH' nin iki parcasi ayri ayr kapsiil
i¢ine yerlestirildi. Her iki gézde de Moncher Tip 50 C
Black PMMA KGH kullanildi (Resim 2). Siitiir uclar
ayarlanarak KGH sayesinde hafif sublukse durumdaki
lens santrale dogru cekildi ve siitiirler kendi tizerinden
skleraya dikilerek KGH skleraya fikse edildi. Daha son-
ra kapsiiloreksis simirlart genigletilip fakoemiilsifikasyon
ve korteks temizligi yapild1 ve her iki gbze de Acrysof
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Resim 2. Kullanilan Moncher Tip 50 C Black PMMA
KGH'nin etiketi

Resim 3. Hastanin sag (I11-A) ve sol (III-B) gdziiniin
postoperatif goriiniimii.

katlanabilir GIL yerlestirildi. Skleral flebler 7/0 vikril ile
korneal kesi intrastromal hidrasyon ile kapatilip operas-
yon sonlandirild.

Hastamiz 13 aydir diizenli olarak takip edilmekte-
dir. Operasyon sonrasi ilk 3 haftalik donemde rutin ola-
rak katarakt hastalarimiza uyguladiimiz lokal steroid
ve antibiotik tedavisi verilmistir. Ikinci ay itibari ile tas-
hihli olarak sag gozde 6/10, sol gdzde 7/10 seviyesinde
gorme keskinligi elde edilmistir. Takip siiresince her-
hangi bir komplikasyona rastlanilmamigtir. Operasyon
oncesi meveut olan 15182 kars: agir1 hassasiyet belirgin
bir, bicimde ortadan kalkmustir. KGH'da ya da GiL'de
herhangi bir dislokasyon izlenmemistir. Hastanin her iki
gbziine ait operasyon sonrasi goriintiiler Resim 3-A ve
Resim 3-B'de gosterilmistir.

TARTISMA

Sublukse lens vakalarina uygulanacak cerrahi yak-
lagim ve bunun zamanlamas: giintimiizde halen tartigma-
lara neden olan bir konudur. Gegmis yillarda uygulanan
optikal iridektomi, laser iridotomi ve intrakapsiiler lens
ektraksiyonu giiniimiizde gegerliligini yitirmig yontem-
lerdir (4,5). Croll ve arkadaglarinin tarif ettigi disloke
lensin krioekstraksiyonu da giiniimiizde ¢ok nadiren kul-
lanilan bir metoddur (6). Peyman ve daha sonra Halpert
tarafindan uygulanan pars plana lensektomi ve oOn
vitrektomi uygun vakalarda oldukga iyi neticeler ver-
mistir (7,8). Giintimiizde ise belki de hedeflenmesi gere-
ken 6n vitrektomiye gerek kalmadan, mevcut anotomik
kosullar1 bozmadan kapali sistemle lensin ¢ikarilmasi ve
aym seansta kapsiil igine GIL yerlestirilmesidir. Hig
kuskusuz bu tip olgularin se¢iminde hastanim yast, reti-
nanin durumu ve subluksasyonun derecesi ¢ok dnemli-
dir. Bu amagla 1993 yilinda Legler ve arkadaslari tara-
findan KGH tarif edilmistir (3). KGH operasyon es-

nasinda kapsiil stabilizasyonunu saglayip cerrahi mii-
dahaleyi daha kolay ve giivenli bir hale getirdigi gibi
postoperatif donemde GIL stabilizasyonunun saglanma-
sinda 6nemli rol oynar. Sun ve arkadaglarinin kadavra
ve domuz gozlerinde yaptigi ¢aligmalarda KGH ile bir-
likte GIL yerlestirdikleri vakalarin higbirinde GIL'de de-
santralizasyona rastlamamuglardir (9). Groessl, Weill
Marchesani sendromlu bir hastanin goziinde KGH kulla-
narak uyguladig katarakt cerrahisi sonucunda uzun sii-
reli zoniiler stabilizasyonu saglamayi bagarmustir (10).
Gimbel ise yaptig1 caliymada KGH' nin kapsiil kontrak-
siyonunu onleyici bir etkiye sahip oldugunu vurgulamig-
tir (11).

~ Cionni ve arkadaglarinn ilk yayinlarinda kullandik-
lar1 KGH Kelman Mc Pherson forsepsi ve bir yardime:
spatiil ile kapsiiler yataga yerlestirilmistir. KGH herhan-
gi bir sekilde skleraya dikilmemigtir (12). Coret de aynm
teknikle KGH uygulamas: tarif etmistir (13). 1998'de
Cionni'nin tarif ettigi modifiye KGH'nda ise santrale
dogru uzanan iigiincii bir ¢cengel vardir. Bu gengelin son-
landig1 yerdeki delikten operasyon esnasinda 10/0 poly-
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prolen siitiir gegirilip KGH bu siitiir yardimi ile skleraya
dikilmektedir (3). Bu sayede KGH'nin daha saglam bir
sekilde stabilizasyonu saglanmistir. Biz her iki gbzde de
kullandigimiz boyali (aniridi) KGH' n1 PC-9 10/0 poly-
prolen siitiir ile skleraya diktik. Aym teknik Lam ve ar-
kadaslar tarafindan tarif edilmis ve bir vakada uygulan-
mustir (14). i

Bizim de vakamizda kullandigimiz Moncher'in
KGH'lan1 iki rakamla ifade edilir. 1k rakam halkanim pa-
ket i¢indeki; ikinci rakam ise kapsiiler yatak i¢indeki ¢a-
piu temsil eder (13). Bizim kullandigimiz Tip 50 C
Black PMMA KGH, siyah iris boyali kapsiil i¢inde 10
mm ¢apa sahip bir KGH'sidir. Boyal1 kismm sayesinde
hem kozmetik agidan hem de fonksiyonel agidan hasta-
ya biiyiik yardimi olacag: kesindir.

Cionni'nin vakalarinda KGH fakoemiilsifikasyon ve
korteks aspirasyonunu takiben yerlestirilmistir (3,12).
Ancak biz bugiine kadar yaptigimiz tiim vakalarda oldu-
gu gibi, bu vakada da oncelikli olarak KGH'n1 yerlestir-
dik. Zoniiler dializin genis oldugu vakalarda yapilan fa-
“koemiilsifikasyonun lensin subluksasyonunu daha da
arttirabilecegini ve komplikasyonlara neden olabilecegi-
ni diiglinmekteyiz. Hi¢ siiphesiz KGH yerlestirilirken de
son derece dikkatli olunmali ve kapsiil biitiinliigiiniin
korunmasina dzen gosterilmelidir.

- Sublukse lens vakalarmin cerrahisinde KGH kulla-
nimt gerek operasyon esnasinda giivenli bir operasyo-
nun, gerekse postoperatif donemde GIL'nin stabilizasyo-
nunun saglanmasi agisindan ¢ok biiyiik faydalar sagla-
yan bir tekniktir. Bu vakada kullandigimiz boyal1 (aniri-
di) KGH hastaya hem kozmetik, hem de fonksiyonel
acidan ilave kazanclar getirecegi kesindir. Mevcut ano-
tomiyi degistirmeden yapilan bu kiiciik kesili katarakt
cerrahisinin her bakimdan sayisiz faydalar saglayacag:
ortadadir. Bununla birlikte bizim vakamizda da oldugu
gibi zoniil desteginin yetersiz oldugu vakalarda ge¢ do-
nemde spontan-ya da travma sonras1 GIL stabilizasyonu
agisindan uzun siireli takip sonuglarinin da bilinmesi ge-
rekmektedir.
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